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 ABSTRACT 
 
Elderly are always tends to risk malnutrition and lack of nutrition. Prevalence of 
malnutrition in Indonesia is still very high at 43% of elderly experiencing malnutrition. 
This poor nutritional status is suspected affects quality of life of elderly. Therefore, the 
author conducted this study to determine whether nutritional status related to life quality 
of elderly people. 
  
The method used is descriptive quantitative research approach with a number of cross-
sectional samples of 100 people who live in the working area of Makassar Batua Health 
Center. Selection of the sample used purposive sampling method. Nutritional status of 
the data obtained through direct interviews using a MNA questionnaire. Rate the quality 
of life were also obtained through direct interviews and using the WHOQOL-BREF 
questionnaire. 
  
The results of this study showed that 10% of the elderly  have good nutrition, 64% of 
elderly at risk of malnutrition, and 26% elderly are malnourished. In the other hand, 
quality of  life for elderly showed that 80% quality of  life for elderly is less. Based on 
the results of statistical analysis by x
2
 test (Chi-square), quality of life related to 
nutritional status, age, gender, occupation, income, and number of health complaints 
experienced. 
  
From this study, it can be concluded that the nutritional status and quality of life for 
elderly in the working area of Makassar Batua health center still needs to be improved 
and there is a relationship between nutritional status based on MNA and the quality of 
life for elderly people. 
  




Lanjut usia selalu cenderung beresiko malnutrisi dan gizi kurang. Prevalensi gizi 
kurang di Indonesia masih sangat tinggi yakni sebesar 43% lansia mengalami gizi 
kurang. Status gizi yang kurang ini diduga mempengaruhi kualitas hidup lansia. Oleh 
karena itu penulis melakukan penelitian ini untuk mengetahui apakah status gizi 
berhubungan dengan kualitas hidup lansia. Metode yang digunakan adalah penelitian 
kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel 100 
orang yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Batua Makassar. Pemilihan sampel 
menggunakan metode purposive sampling. Data status gizi diperoleh melalui 
wawancara langsung menggunakan kuesioner MNA.  Tingkat kualitas hidup juga 
diperoleh melalui wawancara langsung dan menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan 10% lansia memiliki nutrisi baik,  64% lansia 
beresiko malnutrisi, dan 26% lansia mengalami malnutrisi. Sementara untuk kualitas 
hidup lansia menunjukkan hasil bahwa 80% lansia kualitas hidupnya kurang. 
Berdasarkan hasil analisa statistik dengan uji x
2 
(Chi-square), kualitas hidup 
berhubungan dengan status gizi, usia, jenis kelamin, pekerjaan, penghasilan, dan 
banyaknya keluhan kesehatan yang dialami. Dari penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa status gizi dan kualitas hidup pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Batua 
Makassar masih perlu ditingkatkan dan terdapat hubungan antara status gizi berdasarkan 
MNA dengan kualitas hidup lansia. 









Menua atau menjadi tua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-
lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan 
mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan 
memperbaiki kerusakan yang diderita.
1
.Pada tahun 2009 jumlah penduduk lansia di 
seluruh dunia yang berusia 60 tahun keatas tercatat 747.305.348 lansia dan jumlah 
tersebut meningkat pada tahun 2010 menjadi 770.850.882 lansia. Penduduk lansia di 
Indonesia  yang berusia 60 tahun keatas pada tahun 2009 tercatat 240.271.522 lansia, 
jumlah tersebut meningkat pada tahun 2010 menjadi 242,968,342 lansia
2
. 
Jumlah penduduk lansia di Sulawesi Selatan dengan kisaran umur 60 tahun 
keatas pada tahun 2006 tercatat 638.002 lansia dan meningkat pada tahun 2008 
mencapai 691.513 lansia
3
. Angka harapan hidup di Sulawesi Selatan juga semakin 
meningkat. Dengan meningkatnya angka harapan hidup akan berpengaruh terhadap 
berbagai aspek kehidupan usia lanjut, baik secara individu maupun dalam kaitannya 
dengan keluarga dan masyarakat
4
. Secara umum derajat kesehatan penduduk lansia 
masih rendah. Persentase penduduk lansia di Indonesia yang mengalami keluhan 




Kualitas hidup merupakan indikator yang baik digunakan untuk menilai 
keberhasilan intervensi pelayanan kesehatan, baik dari segi pencegahan maupun 
pengobatan
6
.  Dimensi kualitas hidup tidak hanya mencakup dimensi fisik saja, namun 
juga mencakup kinerja dalam memainkan peran sosial, keadaan emosional, fungsi-
fungsi intelektual dan kognitif serta perasaan sehat dan kepuasan hidup. Usia lanjut 
selalu dalam keadaan risiko malnutrisi karena terjadinya penurunan asupan makanan 
akibat adanya perubahan fungsi usus, metabolisme yang tidak efektif, kegagalan 
hemeostatis dan defek nutrien
7
. 
Semakin tua umur seseorang, semakin tinggi resiko terkena malnutrisi, yang bila 
tidak ditangani dengan baik akan menyebabkan defisiensi energi protein dan nutrisi 
lainnya. Hal tersebut akhirnya berdampak pada terjadinya penurunan kualitas hidup 
seseorang. Keadaan inilah yang menyebabkan sehingga peran perawat komunitas sangat 
penting dalam membantu untuk mengidentifikasi, mencegah, dan memperbaiki 
kekurangan gizi pada lansia. 
Studi ini dilakukan karena di daerah  Makassar belum ada penelitian  tentang 
kualitas hidup lansia yang dihubungkan dengan status gizi berdasarkan  Mini 
Nutritional Assessment. 
 
Bahan dan Metode 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Batua Makassar. Alasan 
pemilihan tempat ini adalah banyaknya jumlah lansia yang berdomisili di daerah 
tersebut yaitu berdasarkan data sekunder yang diperoleh tercatat sebanyak 407 orang 
lansia berdomisili didaerah wilayah kerja Pusskesmas Batua Makassar dengan penyakit 
terbanyak yang diderita oleh lansia tiga bulan terakhir adalah hipertensi sebanyak 172 
orang, gangguan sendi 87 orang, gastritis 48 orang, dan DM sebanyak 8 orang. Dimana 
beberapa penyakit tersebut sangat berhubungan dengan pola makan yang dapat 
menyebabkan gangguan pola makan dan asupan nutrisi bagi lansia. Selain itu, dari data 
yang diperoleh juga dapat diketahui bahwa lansia yang memiliki IMT kurang selama 3 
bulan terakhir sebanyak 76 orang, IMT berlebih sebanyak 203 orang dan jumlah lansia 
yang ADL kategori B sebanyak 10 orang. 
Populasi adalah lansia yang berusia diatas 60 tahun yang ada di lokasi 
penelitian. Sampel dari penelitian ini adalah lansia yang aktif di posyandu lansia 
wilayah kerja Puskesmas Batua. Teknik sampling yang digunakan adalah Purposive 
Sampling yaitu teknik yaitu teknik sampling berdasarkan kebetulan, bahwa siapa saja 
yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel bila 





Data dikumpulkan oleh peneliti sendiri melalui pengukuran karakteristik dan 
memberikan kuesioner untuk mengukur status gizi dan kualitas hidup responden. 
Namun, sebelum pengumpulan data dilakukan ada beberapa tahap yang harus dilalui 
oleh peneliti diantaranya meminta permohonan izin penelitian dari Gubernur Provinsi 
Sulawesi Selatan, Dines Kesehatan Kota Makassar, kemudian dari Puskesmas Batua. 
Setelah itu menentukan responden (sampel) yang akan diukur karakteristik, status gizi 
dan kualitas hidupnya  yang berjumlah 100 orang yang sesuai dengan kriteria inklusi 
dan ekslusi dengan menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data 
diperoleh dengan cara mendatangi responden satu persatu ke rumahnya atau biasa 
dikenal dengan door to door. 
Peneliti kemudian melakukan pengukuran karakteristik, status gizi berdasarkan 
Mini Nutritional Assessment (MNA), dan kualitas hidup lansia. 
Data karakteristik meliputi nama, umur, jenis kelamin, alamat, pendidikan, 
pekerjaan, penghasilan/bulan, tinggal dengan siapa, aktif diposyandu atau tidak, keluhan 
yang sering dirasakan, penyakit yang diderita, dan pembiayaan kesehatan. Status gizi 
responden diukur dengan menggunakan kuesioner berdasarkan Mini Nutritional 
Assessment (MNA) yang terdiri dari 18 pertanyaan yang terbagi dalam empat 
komponen yaitu : penilaian antropometri, penilaian asupan makanan, penilaian secara 
umum mengenai gaya hidup dan penilaian secara subjektif. Pada pengukuran 
antropometri yang diukur adalah tinggi badan, berat badan, Indeks Massa Tubuh (IMT), 
Lingkar Lengan Atas (LLA), dan lingkar betis
9
. Setelah pengukuran status gizi 
responden, dilakukan pengukuran kualitas hidup dengan menggunakan kuesioner 
WHOQOL-BREF yang terdiri dari 26 pertanyaan yang terangkum dalam empat domain 
yaitu : kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Dua 
pertanyaan selebihnya merupakan pertanyaan umum yang terdiri dari penilaian tentang 
kualitas hidup dan kepuasan terhadap kesehatan. Nilai dari pertanyaan yang ada 
dikuesioner WHOQOL-BREF diakumulasikan kemudian dirata-ratakan sehingga 
diperoleh nilai meannya
10
. Pengumpulan data ini dilakukan selama 14 hari. 
 
Analisis Data 
Data yang telah dikumpulkan dimasukkan ke dalam komputer melalui suatu 
program data entry. Pada penilaian status gizi, lansia dikatakan dalam kategori nutrisi 
baik apabila mendapatkan poin dari pertanyaan ≥ 24 poin, dikatakan dalam kategori 
resiko malnutrisi apabila lansia mendapatkan poin dari pertanyaan 17 – 23,3 poin, dan 
lansia yang mendapatkan poin dari pertanyaan < 17 poin termasuk dalam kategori 
malnutrisi. Pada penilaian kualitas hidup, lansia dalam kategori memiliki kualitas hidup 
sangat baik apabila memiliki nilai mean dari pertanyaan 4,6 – 5,0, nilai mean 3,6 – 4,5 
termasuk dalam kategori kualitas hidup baik, nilai mean 2,6 – 3,5 kualitas hidup kurang, 
nilai mean 1,6 – 2,5 termasuk dalam kategori kualitas hidup buruk, dan nilai mean 1 – 
1,5 termasuk dalam kategori kualitas hidup sangat buruk. Data dianalisis dengan 
menggunakan program SPSS 16,0. Pada penelitian ini variabel-variabel yang dianalisis 
diantaranya data karakteristik lansia (umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 
penghasilan, tinggal dengan siapa, keluhan, dan penyakit), status gizi, dan kualitas 
hidup. Untuk melihat gambaran dari masing-masing variabel ini digunakan analisa 
univariat. Sementara untuk melihat hubungan dari variabel yaitu data karakteristik dan 





Karakteristik sampel yang diteliti dapat dilihat pada Tabel 1. Terlihat bahwa 
usia sampel terbanyak berada di rentang umur 60-70 tahun sebanyak 67 responden 
(67%) dengan jumlah perempuan sebanyak 75 responden (75%) dan laki-laki sebanyak 
25 responden (25%). Sampel sebagian besar tidak bersekolah yaitu sebanyak 71 
responden (71%). Jumlah sampel yang tidak memiliki pekerjaan dan penghasilan juga 
sangat tinggi yaitu sebanyak 72 responden (72%).   
Pada tabel tersebut juga dapat dilihat bahwa kebanyakan responden tinggal 
dengan keluarga besar yaitu sebanyak 97 responden (97%), 1 responden (1%) tinggal 
dengan pasangan, dan  2 responden (2%) yang tinggal sendiri. Hal ini sesuai dengan 
kultur atau budaya Indonesia dimana orang tua yang sudah lanjut usia tidak dibiarkan 
hidup sendiri atau hidup di panti sosial (panti jompo). 
Gambaran Kejadian Penyakit Lansia  
Gambaran kejadian penyakit lansia ini dapat dilihat pada Tabel 2. Terlihat 
bahwa gambaran kejadian penyakit di wilayah kerja puskesmas batua yaitu sebanyak 75 
orang (75%) menderita penyakit. Tingginya jumlah lansia yang menderita penyakit 
yang digambarkan pada tabel tersebut menunjukkan masih rendahnya status kesehatan 
di wilayah kerja Puskesmas Batua. 
 
 
Gambaran Keluhan-keluhan yang Dirasakan Sampel Dalam Kurun Waktu Tiga Bulan 
Terakhir 
Gambaran keluhan-keluhan pada lansia yang dirasakan oleh lansia dapat dilihat 
pada Tabel 3. Pada tabel ini terlihat bahwa dari 100 orang responden, diperoleh data 
bahwa banyak lansia yang mengalami keluhan lebih dari 1 keluhan. Dari hasil uji 
analisis, diperoleh data jumlah responden yang mengalami 2-3 keluhan memiliki angka 
paling banyak yakni 47 responden (47%), berikutnya yang memiliki >3 keluhan 
sebanyak 35 responden (35%), sampel yang mengalami 1 keluhan saja sebanyak 14 
responden (14%), dan yang tidak memiliki keluhan hanya 4 responden (4%).  
Persentase Keluhan-keluhan yang Dirasakan Lansia Dalam Kurun Waktu Tiga Bulan 
Terakhir  
Persentase keluhan-keluhan yang dirasakan oleh lansia dapat dilihat pada 
Diagram 1. Grafik tersebut menunjukkan banyaknya keluhan yang dirasakan oleh 
lanjut usia, nyeri sendi dan nyeri punggung menjadi keluhan yang paling banyak di 
derita oleh lanjut usia yaitu sebanyak 75%. Keluhan-keluhan ini umumnya 
mengakibatkan terganggunya aktifitas lansia karena sebagian besar lansia mengalami 
keluhan kesehatan yang lebih dari satu. 
Gambaran Status Gizi Berdasarkan Mini Nutritional Assessment (MNA) 
Gambaran status gizi pada lansia dapat dilihat pada Tabel 4. Tabel tersebut 
menunjukkan hasil analisis statistik dimana jumlah lansia yang dalam kategori nutrisi 
baik sebanyak 10 responden (10%). Persentase terbesar ditunjukkan pada tingkat resiko 
malnutrisi, yaitu sebanyak  64 responden (64%) dan 26 responden (26%) termasuk 
dalam kategori malnutrisi. Hasil analisa untuk Kualitas hidup lansia menunjukkan hasil 
80 responden (80%) dalam kategori kualitas hidup kurang dan 20 responden (20%) 
kualitas hidup baik. 
Gambaran Kualitas Hidup Lansia  
Gambaran kualitas hidup lansia dapat dilihat pada Tabel 5. Tabel tersebut 
menunjukkan dari 100 responden yang diukur kualitas hidupnya di wilayah kerja 
puskesmas batua, mayoritas kualitas hidup lansianya masih dalam kategori kurang.  
Hasil uji analisis diperoleh gambaran kualilitas hidup lansia di wiliyah kerja puskesmas 
batua yaitu sebanyak 80 responden (80%) dalam kategori kualitas hidupnya kurang, dan 
20 responden (20%) kualitas hidupnya baik. 
Hubungan Data Karakteristik Lansia dengan Kualitas Hidup Lansia  
Hubungan data karakteristik lansia dengan kualitas hidup lansia dapat dilihat 
pada Tabel 6. Tabel tersebut menunjukkan bahwa rentang umur 60 – 70 tahun lansia 
memiliki kualitas hidup kurang sebanyak 52 orang (77,62%) dan yang kualitas 
hidupnya baik sebanyak 15 orang. (22,38%), untuk rentan umur 71-80 tahun, sebanyak 
22 orang (88%) kualitas hidupnya kurang dan sebanyak 3 orang (12%) termasuk dalam 
kategori kualitas hidup baik. Sementara untuk lansia yang umurnya > 80 tahun, 
sebanyak 6 (75%) kualitas hidupnya kurang dan 2 orang (25%) kualitas hidupnya baik. 
Tabel tersebut menunjukkan bahwa jumlah jenis kelamin perempuan lebih 
banyak disbandingkan dengan yang berjenis kelamin laki-laki. Untuk jenis kelamin 
perempuan, sebanyak 64 orang (85,33%) kualitas hidupnya kurang dan sebanyak 11 
orang (14,66%) termasuk dalam kategori kualitas hidup yang baik. Lansia yang tidak 
sekolah sebanyak 61 (85,92%) kualitas hidupnya termasuk dalam kategori kurang. 
Jumlah lansia yang tidak memiliki pekerjaan dan penghasilan memiliki perbedaan 
kualitas hidup terhadap kualitas hidup lansia yang memiliki pekerjaan dan penghasilan. 
Dengan menggunakan uji x
2
 (Chi-square test) diperoleh nilai p untuk masing-
masing variabel yakni untuk jenis kelamin nilai p=0,021, pendidikan p=0,021, 
pekerjaan 0,009, dan penghasilan nilai p= 0,001 (p < α 0,05) yang menunjukkan bahwa 
variabel-variabel ini memiliki hubungan. Sedangkan untuk usia diperoleh nilai p=0,506 
dan teman hidup lansia (tinggal dengan siapa) diperoleh nilai p=0,679 yang 




Hubungan Kejadian Penyakit, Keluhan yang Dirasakan, dan Status Gizi Lansia 
Berdasarkan Mini Nutritional Assessment (MNA) dengan Kualitas Hidup Lansia 
Hubungan kejadian penyakit, keluhan yang dirasakan, dan status gizi 
berdasarkan MNA dengan kualitas hidup lansia dapat dilihat pada Tabel 7. Tabel 
tersebut menunjukkan bahwa kejadian penyakit tidak memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kualitas hidup lansia, sementara keluhan yang dirasakan oleh lansia 
dan status gizi berdasarkan MNA memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas 
hidup lansia.   
Jumlah responden yang menderita penyakit sebanyak 59 responden (78%) yang 
keseluruhannya memiliki kualitas hidup kurang dan 16 responden (21,3%) memiliki 
kualitas hidup baik. Sedangkan untuk responden yang tidak menderita penyakit 
sebanyak 21 responden (84%) memiliki kualitas hidup kurang, dan 4 responden (16%) 
memiliki kualitas hidup baik. Hasil uji x
2
 (Chi-square test) diperoleh nilai p= 0.564 (p < 
α 0,05). Hal ini menujukkan  kejadian penyakit dan kualitis hidup tidak memiliki 
hubungan. 
Keluhan-keluhan yang dirasakan lansia memiliki keterkaitan atau hubungan 
dengan kualitas hidup lansia. Hal ini dapat dilihat pada tabel 8, dari 100 orang 
responden lansia yang mengalami 1 keluhan 7 responden (50%) memiliki kualitas hidup 
kurang dan 7 responden (50%) masuk dalam kategori kualitas hidup baik. Lansia yang 
memiliki keluhan 2-3 keluhan sebanyak 40 responden (85,11%) termasuk dalam 
kategori kualitas hiduup kurang dan sebanyak 7 responden (14,89%) termasuk dalam 
kategori kualitas hidup baik. Sementara untuk lansia yang memiliki >3 keluhan terdapat 
31 responden (88,571%) masuk dalam kategori kualitas hidup kurang, sebanyak 4 
responden (11,429%) termasuk dalam kategori kualitas hidup baik. Sedangkan untuk 
lansia yang tidak memiliki keluhan 2 responden (50%) diantaranya memiliki kualitas 
hidup baik. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0.006 dan hal ini dapat disimpulkan 
bahwa kedua variabel ini memiliki hubungan.  
Analisis hubungan status gizi lansia yang diukur berdasarkan Mini Nutritional 
Assessment (MNA) dengan kualitas hidup lansia menunjukkan hasil dari 100 responden 
yang dalam kategori nutrisi baik memiliki kualitas hidup kurang sebanyak 2 responden 
(20%) dan 8 responden (80%) memiliki kualitas hidup yang baik. Untuk kategori 
malnutrisi, sebanyak 56 responden (87,5%) memiliki kualitas hidup kurang dan 
sebanyak 8 responden (12,5%) memiliki kualitas hidup baik. Sedangkan untuk kategori 
malnutrisi sebanyak 22 responden (84,62%) memiliki kualitas hidup kurang dan 4 
responden (15,38%) memiliki kualitas hidup baik. Hasil uji x
2
 (Chi-square test) 
diperoleh nilai p= 0.000 (p < α 0,05). Hal ini menujukkan  status gizi berdasarkan Mini 
Nutritional Assessment (MNA)  dan kualitis hidup memiliki hubungan. 
 
Pembahasan  
Gambaran Karakteristik Lansia  
Tabel 1 memperlihatkan data karakteristik responden yang hasilnya 
memperlihatkan bahwa lansia yang menjadi responden pada penelitian ini sebanyak 71 
responden tidak sekolah, 72 responden tidak memiliki pekerjaan dan penghasilan.   Data 
dari BPS 
5
 juga menunjukkan hal yang sama yaitu tingginya jumlah lansia di Indonesia 
yang tidak sekolah, tidak memiliki pekerjaan dan penghasilan. Data BPS tesebut 
menunjukkan sebanyak 68,47% lansia di Indonesia tercatat tidak/belum pernah 
sekolah
5
. Hal ini memperlihatkan gambaran rendahnya pendidikan untuk kelompok 
lansia yang kemudian mempengaruhi kehidupan lansia untuk menikmati masa tuanya. 
Sebanyak  49,7% lansia di Indonesia tidak memiliki pekerjaan dan penghasilan
5
. Hal ini 
juga menunjukkan rendahnya kesejahteraan lansia. 
Darmojo dalam studinya juga menjelaskan hal yang hampir sama bahwa 
keadaan sosial-ekonomi (sosek) adalah suatu masalah besar
11
. Lansia Indonesia masih 
banyak yang tergantung pada orang lain (terutama anaknya). Dalam penelitian di 
lapangan/komunitas, di desa maupun kota, 78,3% mengaku hidupnya pas-pasan, 14,1% 
mengaku hidupnya berlebih dan 7,6% mengaku hidupnya dalam kekurangan. Hanya 
1,4% mengaku dapat hidup memanfaatkan tabungan sebelumnya sehingga hal ini jelas 
memperlihatkan gambran kehidupan masyarakat Indonesia khususnya lansia yang 
kesejahteraannya masih perlu untuk ditingkatkan lagi
11
. Dari tabel tersebut juga 
diperoleh bahwa sebagian besar responden tinggal dengan keluarga besarnya. Hal ini 
sesuai dengan kebudayaan Indonesia yang tidak membiarkan orang tua mereka yang 
sudah lansia untuk tinggal sendiri atau dibiarkan tinggal di panti sosial (panti jompo).  
Gambaran Kejadian Penyakit dan Keluhan yang Dirasakan Lansia  
Tabel 2 memperlihatkan bahwa tingginya angka kejadiaan penyakit responden 
yaitu sebesar 75% menderita penyakit. Sama halnya penelitian yang dilakukan oleh 
Fatmah di 6 panti di daerah DKI Jakarta dan Tangerang mengenai respon imunitas yang 
rendah pada tubuh manusia usia lanjut, menemukan bahwa kemampuan imunitas 
kelompok lanjut usia menurun sesuai peningkatan usia termasuk kecepatan respons 
imun melawan infeksi penyakit
12
. Hal itu berarti bahwa kelompok lansia beresiko tinggi 
terserang penyakit seperti infeksi, kanker, jantung koroner, kelainan autoimmun atau 
penyakit kronik lainnya. Seluruh penyakit ini mudah terjadi pada lansia karena produksi 
imunoglobulin menurun. Pada penelitian ini juga menemukan keterkaitan antara fungsi 
imun dengan kualitas hidup lansia diamana jika fungsi imun lansia dapat ditingkatkan 
dalam hal ini lanjut usia tersebut tidak mengidap penyakit, maka kualitas hidup individu 
meningkat dan biaya pelayanan kesehatan dapat ditekan. 
Berdasarkan teori yag diungkapkan oleh Stanley bahwa kelompok lanjut usia 
yang rentan terhadap berbagai macam penyakit. Walaupun penyakit kronis dan penuaan 
tidak sinonim, namun penelitian telah menunjukkan peningkatan insidensi penyakit 
kronis pada saat orang bertambah tua
13
. Selain itu, lansia yang menderita suatu penyakit 
tertentu pasti akan mengalami keterbatasan dalam melakukan kegiatan sehari-hari. Hal 
ini juga ditunjukkan melalui hasil penelitian yang dilakukan sekarang bahwa kelompok 
usia lanjut memang rentan terhadap penyakit. 
Tabel 3 menggambarnya banyaknya keluhan kesehatan yang dirasakan oleh 
responden di wilayah kerja puskesmas batua yaitu sebesar 47% mengalami 2-3 keluhan. 
Data dari Depkes juga menunjukkan hal yang sama, dimana pada lanjut usia secara 
alamiah, proses penuaan mengakibatkan kemunduran kemampuan fisik dan mental. 
Umumnya, lebih banyak gangguan organ tubuh yang di keluhkan oleh lansia dan 
penyakit kronis
1
.  Keluhan-keluhan inilah yang kemudian akan menganggu aktivitas 
sehari-hari lanjut usia. Penelitian yang dilakukan oleh Drewnowski menjelaskan bahwa 
keterkaitan antara usia dengan keterbatasan lanjut usia dalam melakukan aktivitasnya 
sehari-hari disebabkan karena semakin menurunya fisiologis tubuh jika tidak dibarengi 
dengan asupan nutrisi yang baik. Hal ini dapat menimbulkan berbagai macam keluhan 
yang bisa dirasakan oleh lansia seiring dengan pertambahan usia
14
.  
Gambaran Status Gizi Berdasarkan Mini Nutritional Assessment (MNA) 
Tabel 4 memperlihatkan tingginya angka resiko malnutrisi pada responden yaitu 
sebesar 64% dan sebesar 26% termasuk dalam kategori malnutrisi. Masalah gizi yang 
umum terjadi pada kelompok usia lanjut adalah kekurangan gizi (under nutrition) 
kelebihan nutrisi (over nutrition ) yang bisa menimbulkan penyakit degeneratif 
1
. Selain 
itu penelitian yang dilakukan oleh Agustiana di Semarang yang menunjukkan tingginya 
angka resiko malnutrisi pada usia lanjut, dari 26 sampel 84,6% diantaranya termasuk 
dalam kategori resiko malnutrisi dan 46,2%  malnutrisi
15
.   
Penelitian terkait mengenai status gizi lanjut usia juga dilakukan oleh Wulandari 
di Semarang yang juga menggunakan Mini Nutritional Assessment dalam melakukan 
pengukuran status gizi terhadap 43 orang lanjut usia. Pada penelitian ini, status gizi 
berdasarkan MNA dihubungkan dengan kadar Hb lanjut usia yang hasilnya juga 
menunjukkan tingginya angka resiko malnutrisi dan malnutrisi pada lanjut usia, selain 
itu Indikator malnutrisi dapat dilihat dari berat badan yang rendah. Pada umumnya 




Penelitian-penelitian sebelumnya ini memiliki sejalan terhadap penelitian yang 
sekarang dilakukan, dimana angka resiko malnutrisi dan malnutrisi pada lanjut usia 
masih tinggi yang disebabkan oleh banyaknya faktor, salah satunya adalah kemunduran 
fungsi tubuh pada lanjut usia khususnya pada system pencernaan sehingga mengganggu 
asupan nutrisi bagi lanjut usia. 
Sama halnya dengan teori yang diungkapkan oleh Darmojo bahwa kelompok 
usia lanjut rentan terhadap malnutrisi sebab semakin tua usia seseorang fungsi tubuh 
semakin menurun. Kurangnya nutrisi ini dapat menimbulkan berbagai macam keluhan 
dan timbulnya penyakit, selain itu dukungan gizi seringkali diperlukan untuk 




Berdasarkan dari hasil kuesioner pada penelitian ini untuk mengukur status gizi 
lansia, poin mengenai pengkajian diet  masih perlu ditingkatkan. Sebagian besar sampel 
konsumsi proteinnya masih sangat kurang dalam kehidupan sehari-hari dan memiliki 
pola makan  yang  tidak teratur. Selain itu kebanyakan dari sampel juga memiliki nafsu 
makan kurang. 
Banyak yang bisa dilakukan untuk meningkatkan intake nutrisi pada seseorang 
melalui makanan dan minuman yang cukup dan seimbang, seperti memeriksa makanan 
dan minuman itu apakah rendah kalori atau kolesterol tinggi. Peningkatan kesadaran 
mengenai pentingnya diet untuk mencegah beberapa penyakit juga sangat penting. Susu 
sangat bermanfaat sebagai sumber dari energi dan protein
1
. 
Hubungan Data Karakteristik Lansia dengan Kualitas Hidup Lansia 
Tabel 6 memperlihatkan beberapa data karakteristik responden yang kemudian 
dihubungkan dengan kualitas hidup lansia. Dengan uji statistik diperoleh nilai p > α 
untuk beberapa variabel yang berarti variabel tersebut memiliki hubungan dengan 
kualitas hidup lansia. Variabel-variabel yang dimaksud diantaranya jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan, dan penghasilan. Namun untuk data karakteristik usia dan teman 
hidup lansia menunjukkan angka yang tidak memiliki hubungan yang signifikan. 
Usia dan teman hidup responden jika dihubungkan dengan kualitas hidup 
melalui uji statistik tidak menunjukkan hubungan yang signifikan namun jika melihat 
nilai rata-rata dari kedua data tersebut yaitu rendahnya kualitas hidup pada responden 
yang berumur >80 tahun dan rendahnya kualitas hidup responden yang hidup sendiri, 
hal ini menunjukkan keterkaitan antara usia dan teman hidup reponden dengan kualitas 
hidup jika yang dilihat adalah nilai rata-ratanya. Hal ini memiliki hasil yang hampir 
sama dan sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya, Amarantos dalam 
penelitiannya mengenai nutrisi dan kualitas hidup lansia yang juga menghubungkan 
antara usia dengan nutrisi dan kualitas hidup. Hasil dari penelitian ini menunjukkan 
adanya keterkaitan antara usia dengan kualitas hidup lansia
17
. 
Hal ini terjadi karena pada usia yang lebih tua, penurunan fungsi tubuh semakin 
menonjol dan penuaan ini mengubah aspek tertentu pada lansia seperti penurunan 
fungsi system pencernaan yang berdampak pada penurunan asupan nutrisi sehingga hal 
ini dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia. 
Jenis kelamin memiliki hubungan dengan kualitas hidup lansia, hal ini juga 
diuraikan oleh data dari BPS dimana terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan 
kualitas hidup lansia. Dari data yang diperoleh, jumlah lansia yang berjenis kelamin 
perempuan lebih banyak dibandingkan dengan yang berjenis kelamin laki-laki dan 




Dari hasil yang diperoleh, juga menunjukkan bahwa ada keterkaitan dan 
hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup lansia. Sama dengan hubungan jenis 
kelamin dengan kualitas hidup lansia, data tentang hubungan pendidikan dengan 
kualitas hidup lansia juga diuraikan oleh BPS, dari data dapat disimpulkan bahwa 
rendahnya kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh pendidikan. Di Indonesia kualitas 
hidup penduduk usia lanjut umumnya masih rendah, kondisi ini disebabkan karena 




Penelitian yang dilakukan oleh Indriana mengenai kepuasan hidup orang lanjut 
usia dalam hubungannya dengan jenis aktivitas, jenis kelamin, religiositas, status 
perkawinan, tingkat kemandirian, tingkat pendidikan dan daerah tempat tinggal. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang sangat signifikan antara jenis 
aktivitas, religiositas, tingkat kemandirian, dan tingkat pendidikan dengan kepuasan 
hidup orang lanjut usia, tetapi jenis aktivitas tidak dominan. Penelitian ini juga 
membuktikan bahwa kepuasan hidup pada orang lanjut usia pria lebih tinggi daripada 
wanita. Kepuasan hidup orang lanjut usia yang menikah juga lebih tinggi daripada 
janda/duda. Kepuasan hidup orang lanjut usia yang tinggal di desa ternyata tidak 
berbeda dengan yang tinggal di kota
18
. 
Pekerjaan, dan penghasilan berhubungan dengan kualitas hidup lansia. Rasti 
dalam Priambodo mengungkapkan bahwa pemenuhan kebutuhan sehari-hari lanjut usia 
berasal pensiun, tabungan, dan bantuan keluarga. Bagi lanjut usia yang memiliki asset 
dan tabungan cukup, tidak terlalu banyak masalah, tetapi bagi lanjut usia yang tidak 
memiliki jaminan hari tua dan tidak memiliki pendapatan jadi semakin terbatas
19
. 
Priambodo dalam penelitiannya di Desa Trosemi kabupaten Sukoharjo dimana 
di desa ini lansia yang hidup pada tingkat yang bervariasi yakni buruh tani 48%, 
pedagang 27%, dan pengangguran 25%. Hasil wawancara mengenai masalah 
psikososial dengan 10 lansia, 7 diantara mereka mengungkapkan dan berkata tentang 
kehidupannya dimasa tua yang sangat susah, sulit bergaul atau menyesuaikan diri 
dengan orang lain dan tidak bisa menikmati masa tuanya dengan kebahagiaan. Hal ini 
terkait dengan pekerjaan dan pendapatan. Status ekonomi memang dapat dijadikan 
sebagai salah satu indikator untuk menilai kualitas hidup lansia. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Priambodo ini menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia memang 
dipengaruhi oleh pekerjaan dan penghasilan
19
.     
Hubungan Kejadian Penyakit dan Keluhan Kesehatan yang Dirasakan dengan Kualitas 
Hidup Lansia 
Tabel 7 menunjukkan hasil analisa hubungan antara kejadian penyakit dan 
banyaknya keluhan yang dirasakan oleh responden dengan kualitas hidup. Hasil uji 
statistik menunjukkan tidak adanya hubungan antara penyakit dengan kualitas hidup 
lansia. Pada penelitian yang dilakukan sebelumnya, terdapat hubungan antara penyakit 
dengan kualitas hidup lansia
20
. Penelitian lain menyebutkan bahwa masalah-masalah 
penyakit kronis mempengaruhi kualitas hidup lansia sepanjang hidupnya. Banyak lansia 
yang menderita lebih dari satu penyakit kronis
21
. Hasil penelitian ini sebenarnya 
memiliki hasil yang sama dan sejalan meskipun pada penelitian yang dilakukan 
sekarang tidak menggambarkan adanya hubungan antara penyakit dengan kualitas 
hidup. Namun jika dilihat dari nilai rerata lansia yang menderita penyakit kualitas 
hidupnya cenderung kurang jika dibandingkan dengan lansia yang tidak menderita 
penyakit. 
Hasil yang diperoleh pada penelitian sekarang memang menunjukkan hubungan 
yang tidak signifikan antara penyakit dengan kualitas hidup melalui uji statistik, hal ini 
disebabkan karena penelitian-penelitian sebelumnya mengklasifikasikan jenis penyakit 
dan stadium yang diderita oleh lanjut usia sedangkan untuk penelitian ini jenis penyakit 
tidak dispesifikkan.  
Namun, pada penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara banyaknya 
keluhan-keluhan kesehatan yang dirasakan oleh lanjut usia dengan kualitas hidup lansia. 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh McDowell dan Newell yang kemudian 
diungkapkan oleh Hamid, mengemukakan bahwa adanya keluhan-keluhan terhadap 
masalah kesehatan akan mempengaruhi kesehatan fisik dan mental lansia. Gangguan 
kesehatan fisik yang dialami lansia meliputi fungsi tubuh secara fisik dan fisiologis, 
nyeri dan kesehatan umum. Dari segi kesehatan mental, keluhan ini menimbulkan 
gangguan dalam hal vitalitas hidup, fungsi sosial, keadaan emosional, dan kesehatan 
mental secara umum
21
.   
Penelitian lain yang dilakukan oleh Amarantos mengenai hubungan antara 
nutrisi dengan kualitas hidup, namun di dalam penelitian ini juga penjelaskan adanya 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia selain status nutrisi, salah 
satunya adalah keluhan kesehatan yang sering dirasakan oleh lanjut usia dan hal ini 
terkait dengan keterbatasan-keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari
17
. 
Canbaz dalam penelitiannya di salah satu kota besar di Turky, menggolongkan 
penyakit kronis atas hipertensi, penyakit persendian, osteoporosis, stroke, penyakit 
jantung, diabetes melitus, penyakit sitem pencernaan, dan lain-lain.  Namun sangat sulit 
untuk mengklasifikasikan jenis penyakit mana yang jika diderita oleh lanjut usia 
sehingga menyebabkan kualitas hidupnya kurang, karena hal ini tergantung pada lansia 
itu sendiri yang menilai kualitas hidupnya sejauh mana golongan penyakit tersebut 
mempengaruhi kemampuan untuk melakukan kegiatan sehari-hari
21
. 
Dari penelitian-penelitian sebelumnya dan penelitian yang sekarang dilakukan 
dapat dikatakan bahwa keluhan kesehatan pada lanjut usia turut mempengaruhi kualitas 
hidup lansia. Di Indonesia dari data BPS yang menunjukkan rendahnya angka kualitas 
hidup lansia dipengaruhi oleh tingginya angka kesakitan atau tingginya persentase lanjut 
usia yang memiliki keluhan-keluhan kesehatan
5
. Hal ini terjadi karena seperti yang 
dijelaskan sebelumnya bahwa masyarakat Indonesia cenderung menyepelekan masalah 
kesehatan, sebagian besar dari mereka merasa tidak memerlukan pelayanan kesehatan 
jika tidak memiliki masalah kesehatan serius seperti sudah menderita penyakit kronis. 
Hubungan antara Status Gizi Berdasarkan Mini Nutritional Assessment dengan 
Kualitas Hidup Lansia 
Dari tabel 7 penelitian ini diperoleh hasil bahwa status gizi bedasarkan Mini 
Nutritional Assessment berhubungan dengan kualitas hidup lansia. Penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Agustiana di Semarang mengungkapkan bahwa 
kualitas hidup dapat dilihat melalui nilai status gizi lansia yang diukur dengan 
menggunakan Mini Nutritional Assessment (MNA)
15
.  
Sumber lain menyebutkan bahwa usia lanjut seringkali dikaitkan dengan 
malnutrisi, hal ini disebabkan karena pada usia lanjut terjadi penurunan fungsi tubuh 
mulai dari menurunnya kemampuan alat indra seperti penciuman dan penurunan indra 
pengecap dalam hal cita rasa sampai pada penurunan fungsi gastrointestinal dan fungsi 
usus yang semuanya menyebabkan penuruan nafsu makan sehingga mempengaruhi 
status gizi. Malnutrisi dapat mengakibatkan keterbatasan dalam aktifitas fisik yang 
menyebabkan ketidakmampuan melakukan aktivitas sehari-hari dan hal inilah yang 
mempengaruhi kualitas hidup lansia
17
. 
Peningkatan kualitas hidup lansia seharusnya dapat ditingkatkan dengan 
meningkatkan jumlah asupan nutrisi pada lansia
1
. Penelitian lain tentang nutrisi, 
Physical Activity Daily Living (ADL) dan kualitas hidup lansia pada lanjut usia 
menyebutkan bahwa adanya hubungan antara status nutrisi dengan kualitas hidup lanjut 
usia. Penelitian ini menjelaskan tentang pentingnya peranan nutrisi pada kehidupan 




Darmojo dalam studinya menjelaskan bahwa gangguan status gizi pada lansia 
yang terjadi disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya adalah gangguan fisik , indra, 
mental, dll yang kemudian hal ini bisa berdampak pada kehidupan lansia, sehingga dari 




Pada hasil kuesioner yang diberikan kepada sampel untuk mengukur kualitas 
hidupnya, poin untuk menilai kemampuan fisik menjadi poin yang nilainya cukup 
rendah. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya kebanyakan lansia yang 
menjadi sampel memiliki banyak keluhan kesehatan namun tidak memeriksaan diri ke 
tenaga kesehatan. Pemikiran dan pemahaman kebanyakan masyarakat Kelurahan Batua 
tentang pentingnya memeriksakan kesehatan juga sangat kurang, kecuali jika mereka 
sudah menderita penyakit yang kronis bahkan terminal.   
Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa ada sebagian responden yang 
tergolong dalam kategori nutrisi baik tetapi memiliki kualitas hidup yang kurang. Hal 
ini terjadi karena nutrisi bukan satu-satunya hal yang menjadi indikator yang digunakan 
untuk mengukur kualitas hidup. Ada banyak faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 
diantaranya data-data karakteristik yang sebelumnya sudah dipaparkan, selain itu 
adanya keluhan dan penyakit juga turut mempengaruhi kualitas hidup. meskipun nutrisi 
baik, tetapi usianya sudah sangat tua, tidak sekolah, tidak memiliki pekerjaan dan 
penghasilan, tinggal sendiri serta memiliki banyak keluhan dan mengidap penyakit, 
maka kualitas hidupnya cenderung kurang. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, 
Penghasilan, dan Tinggal dengan Siapa n (100) 
Karakteristik Sampel  n  % 
Umur 
60 – 70 Tahun 




















































Tinggal dengan Siapa 
Tinggal Sendiri 
Tinggal dengan Pasangan 










Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian Penyakit  Dirasakan  Sampel di Wilayah Kerja 
Puskesmas Batua Makassar 
Kejadian Penyakit Frekuensi Persentase (%) 
Menderita Penyakit 75 75 
Tidak Menderita Penyakit 25 25 
Total 100 100% 
 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Keluhan-keluhan yang  Dirasakan  Sampel Dalam  
Kurun Waktu Tiga Bulan Terakhir di Wilayah Kerja Puskesmas Batua Makassar 
Banyaknya Keluhan Frekuensi Persentase (%) 
1 Keluhan 14 14 







Total 100 100% 
 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Status Gizi Berdasarkan Mini Nutritional Assessment 
(MNA)  di Wilayah Kerja Puskesmas Batua 




Nurtisi baik 10 10 
Resiko malnutrisi 64 64 
Malnutrisi 26 26 
Total 100 100% 
 
Tabel 5 Distribusi Frekuensi  Kualitas Hidup Lansia  di Wilayah Kerja Puskesmas 
Batua 
Kualitas Hidup  Frekuensi Persentase 
(%) 
Baik 20 20 
Kurang 80 80 





Tabel 6 Analisa Hubungan Data Karakteristik Lansia Dengan Kualitas Hidup Lansia  
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Sendiri 
Dengan Pasangan 






















Tabel 7 Analisa Hubungan Kejadian Penyakit, Banyaknya Keluhan, dan Status Gizi Berdasarkan 











Menderita  Penyakit 



















2 – 3 Keluhan 











































Gambar 1 Diagram Persentase Keluhan yang Sering di Rasakan Lansia di Wilayah 
Kerja Puskesmas Batua 
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